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La necesidad de introducir modificaciones relevantes en la
orientación, organización y contenidos de los currículos de nuestras
facultades de medicina, y que estos cambios permitan un mayor
desarrollo de la enseñanza teórica y práctica de la medicina de
familia, ha vuelto a ser puesta de relieve con ocasión de la
Declaración de Granada (octubre de 2001), firmada por diversas
instituciones, sociedades y organismos nacionales e internacionales.
La medicina de familia puede y debe contribuir de forma
significativa a facilitar la integración horizontal y vertical de las
materias curriculares y, al mismo tiempo, posibilitar el contacto de
los estudiantes con la realidad habitual de la asistencia en el ámbito
de la atención primaria.
Hoy la medicina de familia tiene el nivel de desarrollo suficiente
para garantizar un profesorado propio altamente cualificado y
actividades de investigación aplicada en los ámbitos que le son
propios. La «maquinaria» está a punto y es necesario no retrasar
innecesariamente su puesta en funcionamiento.
Respuesta de la medicina de familia 
a la Declaración de Granada
En este estudio observacional se analizan las historias clínicas de
una cohorte de 250 recién nacidos para determinar si la lactancia
materna, tanto exclusiva como la combinada con artificial,
administrada durante el primer semestre de vida reduce la incidencia
de infecciones del tracto respiratorio inferior (bronquiolitis y
neumonía) y superior. Los autores no encuentran un efecto
protector clínicamente relevante de la lactancia materna en
comparación con los niños que recibieron exclusivamente lactancia
artificial.
La lactancia materna no se ha mostrado
efectiva en la reducción de infecciones
respiratorias en lactantes
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Lactantes
controlados durante al
período de estudio (n = 310)
Lactantes excluidos (n = 60)
Motivos:
   Peso < 2.500 g, gestación < 37
      semanas (n = 16)
  Cambio de residencia durante el
      período de estudio (n = 15)
   Cumplimiento de las visitas del
      programa del niño sano
      < 75% (n = 29)
Lactantes incluidos
en el estudio (n = 250)
Comparación entre el tipo de lactancia y la incidencia de
ITRI e ITRS* en tres momentos diferentes
Al nacer A los 3 meses A los 6 meses
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materna/mixta
(n = 118)
Lactancia
artificial
(n = 32)
Lactancia
materna/mixta
(n = 146)
Lactancia
artificial
(n = 104)
Lactancia
materna/mixta
(n = 69)
Lactancia
artificial
(n = 181)
*La variable de respuesta pudo recogerse en todos los participantes. ITRI: infección del tracto respiratorio inferior, e ITRS: infección del tracto respitatorio superior.
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